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Los tumores osteocartilaginosos subungueales, 
tanto exostosis como  condromas son lesiones 
benignas que suelen aparecer con más 
frecuencia en mujeres comprendidas entre la 
primera y tercera década de la vida. 
Material y Métodos: Se lleva a cabo una 
búsqueda bibliográfica con diversos criterios 
de selección. Se registraron inicialmente ciento 
cuarenta y cuatro artículos, de los cuales tras 
pasar los dichos criterios solo 5 cumplieron 
todos los requisitos. Se encontraron 15 
registros hallados directamente de la revista de 
los cuales 7 fueron prestados por un usuario de 
la Universitat de Barcelona por su difícil 
acceso  y 8  registros fueron obtenidos a través 
de otra fuente como Google Académico. 
Para el trabajo de campo se realizó un estudio 
de las cirugías realizadas en el primer dedo de 
los últimos 5 años  en el Hospital Podológico 
de la Universitat de Barcelona. 
Resultados: De las 411 cirugías realizadas el 
83% corresponde a onicocriptosis, 44 (11%) a 
exostosis subungueal asociada a 
onicocriptosis, 21 (5%) a exostosis subungueal 
y 5 (1%) a condroma subungueal. 
Conclusión: El tumor osteocartilaginoso más 
frecuente es la exostosis subungueal. La causa 
por excelencia de ambas lesiones es la 
hiperextensión del primer dedo. El sexo 
femenino predomina en ambas patologías. 
Palabras claves: Exostosis subungueal, 
condroma subungueal, dedo. 
 
ABSTRACT 
Osteochondral subungual tumors, chondromas 
both as exostosis are benign lesions that 
usually appear with more frecuency in women 
between the first and third decade of life. 
Material and Methods: We conducted a 
literature search with different criteria. One 
hundred and forty four articles, which were 
initially registered after passing these criteria 
only five met all the requirements. 15 records 
found directly from the magazine 7 which 
were provided by a user of the University of  
Barcelona for the difficult access and 8 records 
were obtained from another source such as 
Google Scholar were found. Fieldwork for the 
study of the surgeries performed in the first 
finger of the past 5 years in the Podiatric 
Hospital of the University of Barcelona was 
performed. 
Results: Of the 411 surgeries performed 83% 
are onicocriptosis, 44 (11%) subungual 
exostosis associated to onicocriptosis, 21 (5%) 
are subungual exostosis and 5 (1%) to 
subungual chondroma. 
Conclusion: The most frequent tumor 
osteocartilaginous is exostosis subungual. The 
most important cause of both lesions is 
hyperextension of the big toe. The female sex 
is predominant in both pathologies. 






Al hablar de cirugía en podología, 
instintivamente, la mayoría asocia 
principalmente a la cirugía ungueal, pero raras 
veces se relaciona con  cirugía tumoral 
benigna. 
De los diversos tumores benignos que se 
pueden localizar en la región subungueal, 
hablaremos principalmente de dos que se 
suelen confundir habitualmente: exostosis 
subungueal y condroma subungueal. 
La exostosis subungueal  fue descrita por 
primera vez por Dypuytren en 1817, por lo 
que también se le conoce como “Exostosis de 
Dupuytren”. Actualmente se define como una 
proliferación osteocartilaginosa de carácter 
benigno, que con el tiempo acaba provocando 
un hipertrofia  ósea parcial en la superficie 
dorsal de la falange distal de los dedos (1-4). 
Se suele localizar con mayor frecuencia en la 
falange distal del primer dedo, pero no es raro 
encontrarla en el resto de dedo, incluso en 
dedos de la mano (2). 
Esta afección se presenta como un nódulo, 
compuesta por hueso esponjoso maduro 
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recubierto de un fibrocartílago proliferante, de 
crecimiento lento, duro, fibroso y doloroso. 
Puede estar asociada a la onicocriptosis o ser 
causa de esta patología por una deformidad de 
la lámina ungueal (1-5), como se observa en 





Para la mayoría de autores, su etiología 
todavía no está bien definida, aunque se suele 
atribuir a una hiperplasia metaplásica  
inflamatoria causada por un proceso crónico 
irritativo del periostio (6,7). 
Según estudios citogenéticos se ha 
demostrado  que la exostosis subungueal es 
una lesión neoplásica causada por un 
reordenamiento de los genes en los dos puntos 
de interrupción a las regiones que albergan el 
colágeno, genes COL12A1 Y COL4A5  (8). 
Los factores más frecuentes suelen ser: 
Microtraumatismos repetitivos en la región 
ungueal, una posición en hiperextensión de la 
falange distal del primer dedo del pie, 
utilización de zapato estrecho (más común en 
mujeres) y realización de deportes como la 
danza que puedan provocar traumatismos en 
dicha región (1-7). 
La edad más común de aparición, según 
muchos autores, es entre la segunda y tercera 
década de la vida y suele predominar más en 
mujeres (2,3,6,9). 
 
Las características clínicas permiten hacer el 
diagnóstico pero el método más rápido y 
eficaz es la radiografía simple, en 
proyecciones: dorso-plantar, de perfil y 
oblicuas del primer dedo, aunque esta visto 
que en fases iniciales puede ser complicado 
debido a su consistencia fibrocartilaginosa 
(1,2,3). 
 
Radiologicamente presenta una forma de pico, 
sin diferenciación perióstica, con crecimiento 
dorsal y excéntrico al hueso, centrado 
respecto al eje medio de la falange y teniendo 
nula posibilidad de malignizar (2,3,9), como 
se puede observar en la [Figura 2].  
 




Aunque el diagnóstico de la exostosis 
subungueal, no suele presentar dudas, se debe 
hacer un diagnóstico de diferenciación entre 
otras afecciones dermatológicas que puedan 
afectar al primer dedo del pie en la zona 
subungueal, tanto benignas como malignas; 
dentro de todas ellas, la más frecuente es el 
osteocondroma (1-10). 
 
El osteocondroma subungueal fue descrito por 
Apfelberg en 1979 (6). 
Actualmente es descrito como el tumor óseo 
benigno más frecuente del esqueleto. Se trata 
de un tumor de desarrollo lento, que aumenta 
de tamaño con el crecimiento del individuo 
hasta el cierre epifisario (11-14). 
Puede afectar a cualquier hueso con 
osificación encondral (11,14), tal y como 
vemos en la [Figura 3]. 




Según estudios citogenéticos se ha 
demostrado que los osteocondromas tienen 
asociación con mutación de los genes EXT 1 
(cromosoma 8) y EXT2 ( cromosoma 11) ya 
que son los  
involucrados en el crecimiento epifisario (15-
16). 
Suelen aparecer más frecuentemente en niños 
y adolescentes no mayores de 25 años. Es más 
frecuente en varones que en mujeres, y la 
relación varía mucho según los autores 
(13,14,17). 
La etiología exacta del osteocondroma no se 
conoce. Su aparición  se relaciona con la 
presencia de traumatismos prévios (5,4). 
Sin embargo,  principalmente como factor 
etiológico se señala  la  aparición de un 
trastorno del desarrollo óseo (17). El 
osteocondroma puede ser sintomático en 
función de su localización. Autores como 
Murphey et al, señalan que la mayoría de los 
osteocondromas son asintomáticos y su 
diagnóstico es casual (11). 
El tamaño puede ser variable y progresan 
desplazándose lateralmente con respecto al eje 
medio del dedo (11). Morfológicamente, el 
osteocondroma se compone de una parte 
central de hueso esponjoso, e incluso cavidad 
medular, rodeada por una capa cortical y con 
un “casquete” de cartílago hialino en su parte 
más superficial (11-13). 
La presencia de este tumor en la falange distal 
del hallux puede pasar inadvertida y 
representar tan sólo un problema estético. En 
otras ocasiones puede producir dolor al 
comprimir las terminaciones nerviosas de la 
zona. El dolor aumenta con la presión directa 
sobre la lámina ungueal (11,12). 
La presencia de un osteocondroma puede 
producir una elevación y despegamiento de la 
lámina ungueal, llegando en ocasiones a 
perforar el lecho ungueal (11). 
En la mayoría de los casos el estudio 
radiológico convencional aporta los datos 
suficientes para realizar el diagnóstico. Sin 
embargo ante casos dudosos es preferible 
acudir a otras pruebas complementarias (16). 
Desde el punto de vista radiológico, los 
osteocondromas son excrecencias óseas de 
base pediculada que aparecen en huesos de 
osificación encondral y que se localizan en la 
metáfisis. (4,5,11,14) 
La superficie externa de la lesión es 
redondeada (16) ,como se observa en la 
[Figura 4] . 
 
El riesgo de degeneración maligna del 
osteocondroma és     muy bajo, de alrededor 
del 1% de los casos.  Cuando el 
osteocondroma sufre degeneración maligna se 
convierte en un condrosarcoma que se forma 
en una lesión preexistente. La transformación 
maligna debería sospecharse si la lesión se 
hace repentinamente sintomática o comienza a 
crecer rápidamente (11-15,17). 
En la siguiente tabla  podemos observar un 









Figura 4. Aspecto radiológico del  condrorma subungueal. 
https://campusvirtual2.ub.edu/pluginfile.php/1806925/mod_resour
ce/content/1/9.-condroma.pdf 








1. Conocer la  incidencia de cirugía 
subungueal en los últimos 5 años en el 
Hospital Podológico. 
 
2. Determinar la incidencia de cirugía de 
exostosis y condroma subungueal en el 
Hospital Podológico en los últimos 5 
años. 
 
3. Valorar la incidencia según edad, sexo y 
antecedentes traumáticos de cada una de 
éstas patologías subungueales. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 




llevó a cabo una búsqueda bibliográfica 
(artículos) utilizando bases de datos como 
PubMed, otras fuentes como Google 
académico o extraídos directamente de la 
revista. 
Las palabras claves utilizadas en las diferentes 
fuentes fueron: exostosis subungueal, 
condroma subungueal, dedo. 
A la hora de realizar la búsqueda bibliográfica 
se tuvo en cuenta varios criterios de selección.  
Criterios de inclusión: Se limitó a aquellos 
artículos publicados en los últimos 15 años. 
Se  tuvieron en cuenta artículos en inglés por 
ser la lengua extranjera de comunicación por 
excelencia y la más utilizada en 
publicaciones, en catalán y castellano por ser 
la zona territorial donde se realiza el trabajo y 
se limitó a registros que contengan texto 
completo. 
                    Exostosis subungueal                          Condroma subungueal 
Lesión ósea benigna. Tumor óseo benigno. 
Recubierta de tejido fibrocartilaginoso. Recubierto de tejido cartilaginoso hialino. 
Mujeres en la segunda y tercera década. Hombres no mayores de 25 años. 
Parte dorso-distal de la falange distal del primer 
dedo. 
Metáfisis de crecimiento de falange distal primer dedo. 
Crecimiento excéntrico al hueso. 
 
Crecimiento interno y excéntrico. 
Aspectco radiológico: Forma de pico. 
 
Aspecto radiológico: superfície externa redondeada. 
 
Microtraumatismos repetitivos. Trastorno del crecimiento óseo. 
Dolor a la presión. Dolor por compresión de terminaciones nerviosas  
Reordenamiento de los genes en los dos puntos 
de interrupción a las regiones que albergan el 
colágeno genes COL12A1 Y COL4A5. 
Asociación con mutación de los genes EXT1 
(Cromosoam 8) y EXT2 ( Cromosoma 11) ya que son los 
involucrados en el crecimiento epifisario. 
No existe diferenciación perióstica. 
Crecimiento dorsal . 
Crece centrado respecto al eje medio del dedo. 
Diferenciación perióstica. 
Crecimiento paralelo a la falange distal. 
Crece desplazado lateralmente. 
Hueso esponjoso maduro recubierto de una capa 
de fibrocartílago proliferante. 
Hueso esponjoso o incluso cavidad medular que está 
rodeado de una capa cartilaginosa que con la osificación 
se transforma en cartílago hialino. 
Posibilidad de malignizar nula. Posibilidad de malignizar (1%). 
Tabla	1.	Diagnóstico	diferencial		entre	exostosis	subungueal	y	condroma		subungueal.	Según	bibliografía	encontrada.	
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Aquellos artículos que se dirigen a la 
patología subungueal del primer dedo. 
Criterios de exclusión: Aquellos artículos de 
los cuales sólo se disponía del “abstract” ya 
que el mismo no contenía la suficiente 
información para poder valorar la utilidad del 
artículo en su totalidad y aquellos que no se 
podía acceder a través de ninguna fuente.  
Dichos artículos que traten cualquier 







Se encontraron ciento cuarenta y cuatro 
registros inicialmente. Ochenta y ocho fueron 
excluidos por no cumplir el límite temporal 
exigido.  
Revisamos los 56 registros restantes y 28 
registros fueron excluidos por no contener el 
texto completo y así la información necesaria 
para su valoración.  
Volvemos a revisar los 28 registros restantes y 
sólo 5 registros cumplen los criterios de 
inclusión exigidos. 
Se encontraron 15 registros hallados 
directamente de la revista de los cuales 7 
fueron prestados por un usuario de la 
Universitat de Barcelona por su difícil acceso  
y 4 registros fueron obtenidos a través de otra 
fuente como Google académico. 
Dado a la importancia principalmente se 
analizan  6 artículos: Carmona et al, Da 
Cambra et al, Tüzüner et al, Murphey et al, 
Lee et al y Moreno-Collado et al. Tal y como 
se puede ver en la Tabla 3. 
 
Para llevar a cabo el trabajo de campo se 
realizó un estudio en el Hospital Podológico 
de la Universidad de Barcelona (Anexo 1) 
sobre las cirugías realizadas en el primer dedo 
en los últimos 5 años.  
Como se puede observar en la Tabla 2: 
 Tabla 2. Resultados de cirugías realizadas en los últimos 5 años. 
 
La patología más realizada en este período de 
tiempo es la onicocriptosis seguida de la 
exostosis subungueal asociada a dicha 
patología. 
 
Para poder realizar dicho estudio, inicialmente 
se envió una carta (Anexo 2) al director 
facultativo del Hospital Podológico de la 
Universitat de Barcelona con el echo de 
obtener autorización y poder acceder al 
contenido de los historiales clínicos del 





                  Cirugías Primer dedo 
Patologías           Cirugías 
 Onicocriptosis                340 
           
Onicocriptosis +      
Exostosis 
    
                44 
 
            
Exostosis subungueal 
 




                 5 





Una vez revisada la bibliografía 
encontrada, dada la importancia se 
analizan principalmente los siguientes 
artículos Tabla 3: 
 
 
Autor Año Idioma                                    Resumen 
Carmona FJ, et 
al. 
2004 Español La exostosis subungueal es  radiológicamente bien definida, 
se define como proliferación osteocartilaginosa benigna, su 
localización más frecuente es el primer dedo, predomina en 




2013 Inglés La exostosis subungueal es una lesión osteocartilaginosa poco 
común, su localización más común es  la falange del primer 
dedo. Predomina sexo femenino, en jóvenes adultos, La 
onicolisis es una de sus complicaciones principales. Etiología 
poco definida. 
Tüzüner T, et al. 2006 Inglés Los estudios histopatológicos y radiológicos nos aportan 
pistas para el diagnóstico del osteocondroma. Predominio 
masculino, en niños y  gente joven no mayores de 25 años. 
Muy común en primer dedo. 
Murphy MD, et 
al. 
2000 Inglés El osteocondroma es el tumor óseo más común. Se compone 
de hueso esponjoso e incluso de cavidad medular, desarrollo 
lento. Más frecuente en sexo masculino. Etiología poco 
definida. Transformación de malignidad del 1% 




2000 Español Exostosis subungueal patología poco común, Predomina sexo 
femenino, más común en adultos y se diagnostica mediante 
estudio radiológico. 
Tabla 3. Bibliografía destacada. 	
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Se realiza un estudio de las cirugías 
ungueales realizadas en el primer dedo 
de los últimos 5 años (2010-2014). 
En la siguiente tabla mostramos la 




Una vez realizado el estudio, 
observamos que de las 411 cirugías 
ungueales  de primer dedo, 340 (83%) 
pertenecen a onicocriptosis, 44 (11%) a 
exostosis subungueal asociada a 
onicocriptosis, 21 (5%) a exostosis 
subungueal y 5 (1%) a condroma 
subungueal, como podemos observar en 
la [Gráfico 1].     
 
 
Gráfico 1. Incidencia de cirugías ungueales. 
 
En este estudio se incluyeron 70 
pacientes, de las cuales el 63% fueron 
intervenidos de exostosis subungueal 
asociada a onicocriptosis., el 30% de 
exostosis subungueal y el 7% de 
condroma subungueal, como se puede 
ver en la [Gráfico 2]. 
Gráfico 2. Incidencia de patologías  subungueales. 
 
De los 44 pacientes intervenidos de 
exostosis subungueal asociada a 
onicocriptosis., 38 (86%) son mujeres y 
6 (14%) son hombres. La edad 
promedio fue de 54-55 años y el 
intervalo con mayor incidencia fue el 
comprendido entre 41-60 años con 20 
pacientes (46%). La causa más 
frecuente fue el dolor ungueal con 35 
pacientes (78%), seguido de la 
hiperextensión del primer dedo con 8 
pacientes (18%). Tal y como podemos 
observar en la [Gráfico 3]. 
 
 
Gráfico 3. Incidencia según sexo, edad y antecedentes de 
exostosis subungueal asociada a onicocriptosis. 
 
De los 21 pacientes intervenidos de 
exostosis subungueal, 20 (95%) son 
mujeres y 1 (5%) son hombres. La edad 
promedio fue de 57-58 años siendo el 
intervalo con mayor incidencia el 
comprendido entre 40-60 años con 8 
pacientes (40%), seguido por el 
intervalo de 61-80 con 7 pacientes 



















1 2 3 4 5 
Antecedentes 8 35 1 1 0 
Edad 0 9 20 12 2 



















              
Valor 
               
Edad 
                
Sexo 
    
Antecedente 
1 0-20 Mujer Hiperextensión 
2 21-40 Hombre Dolor ungueal 
3 41-60  Caída de algún 
objeto o golpe 
4 61-80  Zapato 
estrecho 
5 81-100  Deporte 
Tabla 4. Clasificación de intervalos. 
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incidencia son dolor ungueal con 8 
pacientes (36%) y hiperextensión con 9 
pacientes (41%) siendo este último de 
mayor frecuencia tal y como se muestra 
en la [Gráfico 4]. 
 
 
Gráfico 4. Incidencia según sexo, edad y antecedentes de 
exostosis subungueal. 
 
Sin embargo en los 5 pacientes 
intervenidos por condroma subungueal, 
3 (60%) son mujeres y 2 (40%) son 
hombres, siendo la incidencia más alta 
comparada con las patologías anteriores. 
El promedio de edad es de 30-32 años, 
siendo el intervalo con mayor incidencia  
el comprendido entre 0-20 y 40-60 años 
con 2 pacientes (40%) ambos intervalos. 
El antecedente por excelencia de esta 
patología es la hiperextensión con 5 
pacientes (100%), como puede verse en 
la [Gráfico 5]. 
 
 







Partiendo de los resultados extraídos 
del estudio realizado en el Hospital 
Podológico de la Universitat de 
Barcelona, se concluye que la patología 
subungueal con mayor incidencia es la  
exostosis subungueal, abarcando un 
30% de las cirugías subungueales 
realizadas. 
Muchos autores coinciden en que la 
exostosis subungueal es una lesión 
osteocartilaginosa muy poco frecuente 
que suele aparecer la mayoría de los 
casos en el primer dedo y que en 
muchos casos se conoce como una 
variante rara del osteocondroma (10,18-
20). 
Carmona et al, muestra que durante el 
desarrollo de la exostosis se puede 
asociar una onicocriptosis por la 
deformación de la lámina ungueal (3). 
 
Por otra parte el osteocondroma lo 
encontramos en última posición, siendo 
la patología subungueal con menos 
incidencia de estos últimos 5 años, 
abarcando solo un 7% de las cirugías 
subungueales realizadas. 
Sin embargo varios autores describen al 
osteocondroma como el tumor más 
frecuente del esqueleto humano con un 
20-50% de todos los tumores benignos 
y un 10-15% de todos los tumores 
(11,12,13). 
 
Tüzüner et al, afirma que es muy 
habitual encontrarse este tumor en la 
región subungueal, sobretodo en el 
primer dedo,  causando así una 
deformación de la lámina ungueal. (14). 
 
La exostosis subungueal es una lesión 
de predominio femenino, abarcando el 
95% de los casos.  
La solemos encontrar en mujeres 
adultas, siendo la edad promedio entre 
los 50-60 años. 
Moreno-Collado et al, que realizó un 
estudio incluyendo 30 casos, concluyó 
1 2 3 4 5 
Antecedentes 9 8 2 2 1 
Edad 0 3 8 7 2 




















1 2 3 4 5 
Antecedentes 5 0 0 0 0 
Edad 2 1 2 0 0 




















que dicha patología era de predominio 
femenino con un 56.6% de los casos, 
siendo un 43.3% el sexo masculino, 
coincidiendo así con el estudio 
realizado (2). 
Hay autores de la  literatura española 
que coinciden en que es más frecuente 
encontrarla  en mujeres comprendidas 
en la segunda década de la vida y que la 
mayor frecuencia de aparición en las 
mujeres, podría deberse al uso de 
calzados ajustados y puntiagudos que 
causaría irritación y presión mecánica 
del dedo (3,2,6,21). 
 
Larralde et al afirma que es infrecuente 
su aparición en período infantil (7). 
Sin embargo, muchos autores de 
literatura inglesa como, DaCambra et 
al, muestran en sus estudios que es más 
habitual encontrarla en niños o 
adolescentes jóvenes (1). 
 
Por otro lado, el osteocondroma 
también es un tumor de predominio 
femenino con un 60% de los casos, sin 
embargo, en esta patología observamos 
que el porcentaje de casos relacionados 
con el sexo masculino es mucho mayor 
al resto de patologías, llegando a 
abarcar un 40% de los casos. La edad 
está comprendida entre los 0-60 años. 
 
Diversos autores de literatura inglesa 
muestran que el osteocondroma es un 
tumor muy frecuente en adolescentes, 
por estar comprendidos en período de 
crecimiento óseo, y que no suele 
sobrepasar los 25 años de edad. Suelen 
aparecer con mayor incidencia en el 
sexo masculino. (11,12,14,17,22). 
 
Por el contrario Vázquez-Flores et al,  
muestra en su estudio que de 27 casos 
20 pacientes son mujeres, coincidiendo 
con el estudio realizado en que el 
osteocondroma es más frecuente en el 
sexo femenino (23). 
 
En este estudio se puede observar como 
la hiperextensión del primer dedo es  la 
causa más habitual que origina la 
aparición de ambas patologías, siendo 
el 100% para el osteocondroma. 
 
La etiología de ambas patologías no 
está todavía bien definida pero existen 
muchos autores que coinciden en que el 
osteocondroma puede ser causado por 
diferentes causas como micro-
traumatismos previos, un componente 
genético hereditario y un trastorno del 
desarrollo óseo durante el proceso de 
osificación encondral (11,12,17,22,24). 
 
Respecto a la exostosis subungueal la 
mayoría de autores coinciden en que los 
microtraumatismos que ocurren en 
dicha zona, serían responsables por lo 
menos en algunos de los casos, de la 
aparición de la patología, ya que 




1. La exostosis subungueal es el tumor 
osteocartilaginoso con más incidencia 
en los últimos 5 años en el Hospital 
podológico de la Universitat de 
Barcelona. 
 
2. El osteocondroma es el tumor 
osteocartilaginoso con  menos 
incidencia en estos últimos 5 años en el 
Hospital Podológico de la Universitat de 
Barcelona. 
 
3. El sexo femenino predomina con 
diferencia en ambas patologías. 
 
4. La exostosis subungueal aparece con 
mayor frecuencia en mujeres adultas . 
 
5. El osteocondroma aparece con mayor 
frecuencia en jóvenes y adultos. 
 
6. La causa más común de ambas 
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               Patología 
             
 
  Edad 
             
              Sexo 
       
     Antecedentes              
Onicocriptosis +Exostosis 43 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 57 M X 
Onicocriptosis +Exostosis 42 H x 
Onicocriptosis +Exostosis 59 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 78 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 57 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 61 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 50 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 68 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 69 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 52 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 60 H x 
Onicocriptosis +Exostosis 34 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 52 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 52 H x 
Onicocriptosis +Exostosis 55 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 56 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 63  M x 
Onicocriptosis +Exostosis 38 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 36 M x 
 
                  Cirugías Primer dedo 
Patologías           Cirugías 
Onicocriptosis                340 
           
Onicocriptosis + 
exostosis 
    
                44 
 
Exostosis subungueal  
                21 
Condroma subungueal  
                 5 
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Onicocriptosis +Exostosis 46 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 54 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 82  M x 
Onicocriptosis +Exostosis 38 H x 
Onicocriptosis +Exostosis 59 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 49 H x 
Onicocriptosis +Exostosis 58 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 30 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 65 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 65 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 64 M x  
Onicocriptosis +Exostosis 60 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 61 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 54 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 44 M x 
Onicocriptosis +Exostosis  77 H Caida de objeto. 
Onicocriptosis +Exostosis 77 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 85 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 
 
26 M Hiperextensión + 
utiliza zapato 
estrecho por el 
trabajo. 
Onicocriptosis +Exostosis 31 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 39 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 35 M Hiperextensión 
Onicocriptosis +Exostosis 62 M x 
Onicocriptosis +Exostosis 54 M x 
******************* ******** **************** **************** 
Exostosis subungueal 53 M Caída de objeto en 
primer dedo 
Exostosis subungueal 32 M Hiperextensión  
Exostosis subungueal 67 M x 
Exostosis subungueal 51 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 49 M Golpe fuerte ( 
pisada) 
Exostosis subungueal 84 M x 
Exostosis subungueal 24 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 53 M Utiliza bailarinas + 
hiperextensión 
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Exostosis subungueal 71 M x 
Exostosis subungueal 83 M x 
Exostosis subungueal 65 M x 
Exostosis subungueal 65 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 59 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 66 M x 
Exostosis subungueal 62 M x 
Exostosis subungueal 55 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 35 M Danza  
Exostosis subungueal 55 M Hiperextensión 
Exostosis subungueal 50 M Zapato estrecho  
Exostosis subungueal 74 H Hiperextensión 
Exostosis subungueal 61 M x 
****************** ******** **************** **************** 
Condroma subungueal 47 M Hiperextensión 
Condroma subungueal 17 M Hiperextensión  
Condroma subungueal 30 H Hiperextensión 
Condroma subungueal 54 M Hiperextensión 





ANEXO 2: Autorización 
 
 
Hospital Podològic Universitat de Barcelona 
Campus de Bellvitge 
C/ Feixa Llarga, s/n - Edifici de Govern 






Soy Sandra Gragera González, alumna de cuarto curso  en Grado de Podología. 
 
En este mes de septiembre inicio la realización del Trabajo de fin de Grado con título: 
“Incidencia de cirugías de exostosis y condroma subungueal  en el Hospital Podológico 
en los últimos 5 años”,  tutorizado por la profesora Laura Pérez Palma. 
 
Los objetivos planteados para el Proyecto son los siguientes: 
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1. Conocer la  incidencia de cirugía subungueal en los últimos 5 años en el Hospital 
Podológico. 
 
2. Determinar la incidencia de cirugía de exostosis y condroma subungueal en el 
Hospital Podológico en los últimos 5 años. 
 
3. Valorar la incidencia según edad, sexo y antecedentes traumáticos de cada una de 
éstas patologías subungueales 
 
Solicito autorización para poder acceder al contenido de las historias clínicas del 







Sandra Gragera González 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
